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臨床実習指導者講習会を受講した看護師の自律性の変化 
 
東 真理 1、森川茂廣 2 
1第二岡本総合病院 2滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座 
要旨 
臨床実習指導者講習会（以下講習会）の受講により、専門職の自律性がどのように変化し、実習指導の経験やその他の要因が自律性の
レベルやその変化とどのように関連するのかを明らかにすることを目的とし、臨床実習指導者講習会の受講生144名に対して、多肢選択
式、無記名による自己記入式質問紙調査票（専門職の自律性尺度「小谷野開発ＤＰＢＳ日本語版尺度」と個人属性、実習指導者に関する
内容）を用いて、講習会前後と講習後3か月の3回にわたりデータを収集した。3回の自律性の変化と、それらに関係する要因を比較検
討した。その結果、参加者全体の調査では、講習会の受講前後で自律性は有意に向上していた。しかし、受講直後と職場に復帰して 3
か月後との間には有意な上昇は認められなかった。また勤続年数が長いもの、役割モデルを持たない中堅看護師や受講後実習担当をしな
かったものは自律性の変化が大きい傾向が見られ、自律性の向上の一因につながることが示唆された。 
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はじめに 
看護実践能力を育成する看護教育学は、看護基礎教育
と看護卒後教育、看護継続教育に大別できる 1)。その中で
も臨地実習は、基礎教育全体の1／3を占め、臨地でしか
習得できない能力を段階的に習得するため重要 2)である。
臨地実習では看護教員と実習指導者が共同し、看護学生
へ指導を行なう 3)。実習指導者は、看護師イメージや、実
習の良否に影響し 4)、学生のケアの実践モデル、専門職者
としての役割モデルとして学生に影響を与える 5)。優れた
看護実践や、卓越した看護職者の存在そのものが最良の
教育であり、これらの理由から実習指導者の資質が問わ
れている。厚生労働省の看護における実習指導者の位置
づけは 6)、担当する科目について相当の学識経験を有し、
かつ原則として必要な研修を受けたものである。しかし
現状は、各施設の管理者が、ある程度実践を積んだ看護
師に、意図的に任命していることがほとんどであり、指
導者としての資格を義務付けされることはなく、現場に
おける役割の一つという位置づけである 7)8)。実習指導者
講習会（以下講習会）は各都道府県看護協会や教育機関
が厚生労働省の委託事業として、年 1 回ないし 2 回、実
施している。目的は 9)、看護教育における実習の意義並び
に実習指導者としての役割を理解し、効果的な実習指導
ができるように、必要な知識・技術を習得させ、看護教
育の内容の充実、向上を図ることである。受講した看護
師は学生への指導力以外にも変化を感じており、また実
習指導の実践が学生指導の役割意識の向上や、看護の専
門性の向上のみならず、職務における自律的な行動の形
成 10)を促している。 
自律性（Autonomy）はどの専門職にとっても、知識と
技術を応用するために必要 11)であるが、看護職は歴史的
に「療養上の世話」である看護行為も、医師の判断・決
定に従う場面が多く、自律と自立の欠如に長年もがき続
けている 12)。病院において看護師が、患者ケアや患者擁
護に関連したイニシアチブや責任をとること 13)は 今日
における看護ニーズの拡大に伴う役割を担っていくため
に、従来よりも専門職として自律的な行動が必要であり、
看護師にとっての課題である。看護師の専門職の自律性
に関する先行研究は、自尊感情や内的統制志向 14)、教育
課程 15)や臨床経験年数、役職・研修・研究（継続教育）
の経験 16)17)、などと関連し、また看護実践能力のプラトー
現象に関与する要因 18)等の報告がある。加えて、自己実
現、成功体験、外界や自己への適応能力 19)などがあり、
自律性の形成には、自らの存在価値に気づき、自尊感情
を高めることのできる機会が重要 20)であり、講習会がそ
の機会となる可能性がある。これらの理由より、講習会
受講による自律性の変化及び関連する要因を明らかにす
ることが重要と考え本研究を実施した。 
 
研究目的 
講習会の受講により、専門職の自律性がどのように変
化し、実習指導の経験やその他の要因が自律性のレベル
やその変化とどのように関連するのかを明らかにするこ
とを目的とする。 
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用語の定義 
専門職の自律性とは、小谷野の定義 19)に基づく。自律
性とは「専門職者が実践における意思決定を自らの信
念・価値観に基づいて行うことであり、専門職が自らた
てた倫理および道徳規範に従って行動し、自己を統制し、
他者からコントロールされたり、権威に従属することの
ない行動を示すこと」と定義する。 
 
研究方法 
1. 研究対象者：研究対象者は2県の看護協会にて実施さ
れた「平成 23 年度臨床実習指導者講習会」の受講生
144名に依頼し、144名より応諾を得た。（応諾率100％） 
2. 研究方法：質問紙による調査研究 
3. 研究期間：平成23年8月から平成24年2月 
4. 調査内容 
1) 基本属性 
対象者の講習会での出席番号、年齢、性別、職位、
看護経験年数、現職場の勤続年数、取得している免許・
資格、看護基礎教育課程。 
2) 専門職の自律性 
Dempster が開発した Dempster Practice Behaviors 
Scale(DPBS)を小谷野 19)が翻訳・修正し、信頼性・妥当
性が検証された「小谷野開発DPBS日本語版尺度」(以
下DPBS)を使用した。DPBSは30の質問項目からなり、
評価尺度は「そうでない」から「全くそうである」ま
での1～5ポイントのリッカート式で点数化され、合計
された得点基準で測定し、点数が高いほど自律性が高
いということを示す。 
3) 実習指導に関する内容 
実習指導者講習会の受講の契機、実習指導者の経験
の有無、実習指導者としての経験年数、看護に関する
書籍や雑誌等をどの程度読んでいるか、看護のモデル
となる存在の有無、実習指導での悩みの有無とその内
容。 
5. データの収集方法と分析方法 
1) 講習会当日と終了日に講習会開催施設にて対象者へ
調査票を配布し回収した。3回目は講習会が終了し約
3か月後に郵送法にて配布と回収を行った。 
2) データ分析方法にはSPSS ver.20を使用した。2施設の
対象者の属性や DPBS 得点などを統計的に比較した
結果、差がなかったため一つの集団として扱った。同
一対象者の3時点のDPBSの変化は、全体データにつ
いて、paired t-testを用いて分析した。実習担当の有無
の2群間では、DPBSのレベル、変化量ともに正規性
が認められず Mann-Whitney-U test および Wilcoxon 
signed-rank test を用いた。講習会受講前後のDPBSの
変化量と属性との関係は、数値データについては
Spearmanの順位相関係数を求め、名義データについて
はMann-Whitney-U testにて解析した。全ての解析にお
いて有意水準は5％とした。 
6. 倫理的配慮 
 対象者ならびに調査協力施設となる看護協会へ文書と
口頭にて研究目的、方法、データの取り扱い、研究への
参加は自由意志であること、途中辞退による不利益や現
在の身分になんら影響のないこと等の説明し、自由意志
の下での協力承諾を得た。また滋賀医科大学倫理委員会
にて承認を受けて実施した。（承認番号23－34） 
 
結果 
1. 対象者属性および実習指導に関する内容 
対象者の性別は男性14名（9.7％）、女性130名（90.3％）
で大部分が女性であった。年齢は 26 歳から 51 歳で、平
均年齢35.4（SD :Standard Deviation ±5.4）歳であり、臨
床経験年数は5年から24年（12.5±4.6年）、現職場の勤
続年数は1年から18年、（6.5±4.0年）であり、それぞれ
の値を階層分けした分布は表 1 の通りで、対象者は中堅
層が多く存在した。受講前に実習指導として経験してい
ないものは 68 名であり、指導経験を有するものは 76 名
であった。実習指導者としての経験年数は1年から12年
（中央値2、1-3:Q1-Q3）で、指導経験を有するものでも、
63 名が3 年以下で、多くが指導に関しては浅い経験であ
った。看護師としての役割モデルを有するものは 103 名
（71.5%）であり、多数の看護師が看護実践のモデルを有
していた。 
 
人 %
年齢a 20-29 19 13.3
30-39 90 62.9
40-49 32 22.4
50以上 2 1.4
性別 男性 14 9.7
女性 130 90.3
職位 職位なし 114 79.2
職位あり 30 21
経験年数 5～10年 59 41
11～20年 79 54.9
21以上 6 4.2
勤続年数 5年以下 69 47.9
6-10年 50 34.7
11年以上 25 17.4
資格 看護師 118 81.9
看護師+資格 26 18
教育課程 3年以下 131 91.0
4年以上 13 9.0
研修参加の契機 受動的態度 111 77
能動的態度 33 23
指導年数 経験なし 68 47.2
経験あり 1-3年 63 43.7
4年以上 13 9.1
書籍の購読の程度b よく読む 66 45.8
読まない 76 52.8
役割モデルの有無b あり 103 71.5
なし 39 27.1
指導上悩みの有無a あり 103 72
なし 40 28
a:n=143  b:n=142
表１ 対象者属性と実習指導に関する内容 N＝144
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受講の効果が大きくなる可能性がある。組織において勤
続年数が長いということは、キャリアプラトー状態にあ
ることが考えられる。キャリアプラトーとは昇進の可能
性が低く、成長や能力開発の可能性が低い状態、責任の
増加の可能性が低い状態 21）であり、個人のパフォーマン
ス発揮不足、組織のポスト不足といった要因により引き
起こされると考えられており、現職在位期間の長さがプ
ラトーの基準の一つ 22）とされる。今回の調査結果から長
く能力の停滞が起こりやすい状態下にあるものが、自律
性の変化をきたす可能性を得たと考える。 
各属性のうち役割モデルの有無による違いで、変化が
顕著に現れた。役割モデルとは、職業に従事する人間の
発達に向け必要不可欠な要素 23)であり、看護師において
は、共感し同一化を試みる自分以外の看護師の態度や行
動であり、この行動は、専門職者としての態度や行動の
習得を促進するものである 24) 。また、仕事上のロールモ
デルがいるほうが目標達成度・満足度が高く 25) 、中堅看
護師が成長していく目標設置を具体化させる手段となる。 
受講前に役割モデルを有していなかった群は有している
群より自律性が低かったにもかかわらず、変化量が大き
かったことは、役割モデルが存在しない看護師に対して
このような講習会で学ぶ機会は、自律性の変化に影響す
る一因である可能性が示唆された。 
3． 受講後3か月の変化について 
受講後 3 か月の間に実習指導を実践したものは、実習
指導を担当することが予定されていたものと推察され、
受講前より指導者としての役割意識を有していた可能性
がある。それ故、講習を熱心に取り組んだことで、大き
な効果が表れたのではないかと考えられる。さらに、実
習指導担当を控えているものは、控えていないものに比
べて、受講前から高い自律性を有していた。このような
ものは自己の統制が図れ、自己の役割を認識しているこ
とで実習指導者の任が与えられたとも考えられる。指導
者の役割意識の高さと自律性は密接に関連し、指導への
積極的な姿勢や、指導経験が看護を主体的に遂行しよう
とする行動力の発揮を促す 10)。一方、受講後 3 か月の間
に実習指導を担当しなかった25名については、講習会の
受講による効果は顕著ではなかったが、実習指導担当を
しなくても、現場に復帰した後、自律性の向上が見られ、
実習指導を担当したものと同程度まで向上することが明
らかとなり、臨床実践が自律的な行動の一因となってい
る可能性がある。 
今回の調査は、受講前後は(1 回目と 2 回目)2 か月間、
受講後と受講後3か月（3回目）はという短い間隔であり、
通常の勤務を行っている看護師に、同じ期間内に同じ調
査を繰り返して行うことは現実的ではなく、厳密に言え
ば不完全な分析になってしまったかもしれない。また自
律性以外にも効果を及ぼす要因が十分に考えられること
も含め、本研究の限界である。 
看護学生を養成することと、看護師が専門職として自
律性を持ち、行動することは今後の社会にとっても有益
であることであり、この問題は非常に重要な課題でもあ
る。特に自律性について、異なる時代背景や、異なる立
場・役割によってどのように変化していくのかを捉える
ことは、今後の教育や看護管理を考える上で重要な示唆
を与えるものである。 
 
結論 
本研究は、実習指導者講習会の受講と、実習指導の実
践による自律性の変化について検討した。 
1．講習会の受講後に自律性は向上し、講習会の効果（指
導に関する知識と技術について学習）が専門職としての
自律性を高める可能性があると考えられる。受講生のう
ち、勤続年数が長いもの、役割モデルを持たないものの
方が自律性の向上は大きいという傾向がみとめられた。 
2．講習会後に実習を担当したものとそれ以外でも自律性
は向上し、特に実習担当をしていないものは臨床実践の
場において大きく変化した。 
 
謝辞 
 本研究にご協力いただきました看護協会の皆様、そし
て貴重な時間を割いて快く調査にご協力いただきました
看護師の皆様方に心よりお礼申し上げます。また、本研
究の調査票を作成するにあたり、尺度の使用許可をして
くださいました、American  Association  of  Nurse 
Practitioners® (AANP)の Judith  Dempster教授、順天堂大
学の小谷野康子准教授に深く感謝申し上げます。 
 なお、本研究は平成24年度滋賀医科大学大学院医学系
研究科修士課程において提出した修士論文の一部に加筆
修正したものである。 
 
文献 
1) 舟島なをみ：看護教育学研究の累積による看護継続教
育の実現．看護教育学研究， 14 (2)，1-2，2005． 
2) 高木薫：臨地実習における指導者のもつ問題―文献に
見る臨地実習指導上の悩みや困難―．看護教育研究集
録，26，174-181，2001． 
3) 滝島紀子：学生の看護実践能力を育成するために看護
基礎教育における課題―臨地実習指導者からみた臨
地実習における学生の学習上の困難点から―．川崎市
立看護短期大学紀要，15(1)，37－45，2010． 
4) 森下路子：看護学実習の意義と指導者のあり方に関す
る質的研究―実習指導者講習生のレポートの分析―．
日本看護学教育学会誌，11(3)，1-16，2002． 
5) 文部科学省：文部科学省における看護学教育の在り方
に関する検討(平成14年3月26日)．2013.1.7（入手
?????????ジャ?ナル, 12(1),56-60
－59－

